〔児様式例６〕

	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○○　　年　　月　　日

 　　保　護　者　　殿

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○○○立○○○学校長

出　席　停　止　に　つ　い　て

　　このことについて、学校保健安全法第１９条にもとづき下記のように通知いたします。
家庭において医師と相談のうえ、適切な処置をおとりください。
　　また、医師の登校許可が出ましたら、下の出席停止解除届を学校へ提出していただきますようお願いいたします。
　　なお、出席停止解除届には、医師による証明書はいりません。

記


１　学年・組              年　　　　組

児童（生徒）氏名

２　理　　由


３　出席停止期間

○○　　年　　月　　日から医師の許可が出るまで
　　


　　

平成　　年　　月　　日から医師の許可が出るまで




                            　　　　キ リ ト リ セ ン

	 ○○○立○○○学校長　殿

出 席 停 止 解 除 届

                                                           　　　年　　組
                                     児童（生徒）氏名


　　　　　　　　　　　　病名　　　　　　　　　　　　　　　医療機関名
  　このことについて、〔　　　　　　　　　　〕により〔　　　　　　　　　　　　〕

にかかっておりましたが、医師の許可が出ましたので      月　　日より登校させます。

     
  　       　　　　　　　　　　　　　　　　　○○　　年　　月　　日
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